ASACENTRAL

o s I G U RA N J E ASA Central osiguranje d.d. Sarajevo, Trg medunarodnog prijateljstva 25, 71000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina

Broj Stete Protkol Datum protokola

PRIJAVA STETE PO OSNOVU OSIGURANJA STANA/KUCE

PODACI O POLICI PO KOJOJ SE PRIJAVLJUJE STETA
Broj police

Datum isteka police

PODACI O UGOVARACU

Imeiprezime

meGugovarata ||| [ 1[I0 L L DL

Adresa

Grad Opcina Postanski broj
Ulica i broj Kontakt telefon E-mail

PODACI O OSIGURANIKU

Imeiprezime

JMBG osiguranika DDDDDDDDDDDDD

Adresa

Grad Opcina Postanski broj
Ulicai broj Kontakt telefon E-mail

DalisteusistemuPDV-a? | |Da [ |Ne
Broj ziro/tekuceg racuna

Kontakt osoba

PODACI O OSIGURANOM SLUCAJU

Datum Vrijeme Mjesto

Da li je podnijeta prijava sluzbenom organu (ako jeste, kojem)?

Detaljno objasniti uzrok Stete i okolnosti pod kojima je Steta nastala

Rizici: | | Pozariudargroma | |Eksplozila | Jowja | |Grad(Tuta) | | Udarmotornog vozila

D Pad letjelice D Manifestacija i demonstracija

Saosigurani rizici: D Provalna krada i razbojnistvo D Lom stakla D Odgovornost D Poplava i bujica

D Izliv vode iz instalacionih cijevi D Izliv vode iz otvorenih slavina D Izliv vode (krovovi) D Ostalo

Koje su od osiguranih stvari unistene ili oStecene? DGradevinski objekat D Stvari D Zalihe D Ostalo

Koliko priblizno iznosi Steta?

Kada je nabavljen ili izgraden oSteceni predmet?

Postoji li garancija na ostecenom predmetu i Cija?




Kada je izvrSen posljednji remontni ili investicioni zahvat na oSte¢enom predmetu i koji (mala/srednja/generalna opravka)?

Da li se Steta moZze otkloniti interno ili je potrebno angazovanije trecih lica i kojin?

Postoji li za ovaj Stetni dogadaj osiguranje kod jos nekog osigutavatelja (ako da, kojeg) ?

SPECIFIKACIJA OSTECENJA

R.B. OSTECENASTVAR SADASNJA KNJIGOVODSTVENA TRZISNA VRIJEDNOST
VRIJEDNOST OSTECENE STVARI OSTECENE STVARI

ENSENEN

O © N o U

PODACI ZA ISPLATU NAKNADE

Imeiprezime

Naziv banke ostecenika/opunomocenika

Li¢ni racun u banci/Transakcijski racun DDDDDDDDDDDDDDDD
Transakcijski broj banke DDDDDDDDDDDDDDDD
IBAN swrer [0 O IE e e

NA KOJI NACIN ZELITE DA VRSITE KOMUNIKACIJU SA ASA OSIGURANJEM TOKOM OBRADE ZAHTJEVA?

|| Telefon-sms poruka [ ] E-mail | |Potta || Drugi nain

Pod punom moralnom, materijalnom i krivicnom odgovornoscu izjavljujem/o da su navedeni podaci tacni i istiniti. Takoder izjavljujem/o da su svi podaci o primatelju odstete i bankovnom
raunu na koji e se izvrsiti uplata tacni i istiniti.

Saglasan/na sam da ASA CENTRAL OSIGURANJE d.d. Sarajevo vrsi obradu mojih linih podataka (ime i prezime, adresa stanovanja, telefonski broj, e-mail, JMBG, kopija licne karte i
bankovnog racuna) u skladu sa pozitivnim pravnim aktima uz ovlastenje za prikupljanje dodatnih podataka potrebnih za utvrdivanje osnovanosti i visine odstetnog zahtjeva (od: MUP,
IDDEA). U slucaju potrebe Obavijest o odustanku od date saglasnosti i ovlastenja ¢u dostaviti pismenim putem.

Kao nosilac licnih podataka, izjavljujem da Zelim da ASA Osiguranju dd Sarajevo predam na uvid licne dokumente iz kojih su vidljivi moji li¢ni podaci, odnosno izjavljujem da Zelim da predam kopije
licnih dokumenata i da sam saglasan/a da se u svrhu rjeSavanja odstetnog zahtjeva mogu obradivati moji li¢ni podaci, koji me identifikuju ili iz kojih se moZe utvrditi moj identitet, aposebno se
moja izri¢ita saglasnost odnosi na licne podatke o zdravstvenom stanju, te da se isti, zajedno sa medicinskom dokumentacijom mogu dostavljati i ostalim subjektima uklju¢enim u obradu odstetnog
zahtjeva u Bosni i Hercegovini inostranstvu.

Navedenu saglasnost dajem za vremenski period do okoncanja obrade odsStetnog zahtjeva.

Mjesto i datum prijave Podnositelj
Potpis/ovlastena osoba i pecat



